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 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن-داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، و ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان  اﺳﺘﺎدﻳﺎر رﺷﺘﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن-1




ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن و ﺗﺎﻣﻴﻦ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج در  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ در ﺟﻮﻳﺪن :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ وارده ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ داﺋﻤـﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع آﺳﻴﺐ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6831در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﻄﻊ دوم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮرﺷﺖ در ﺳﺎل 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ دوم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 2401، ﺖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺟﻬ :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﻧﻮرﭼﺮاغ ﻗﻮه .  ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 01ﺷﻬﺮ رﺷﺖ از 
ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ و اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﻌـﺪ از ، ﭘﻮﺷﺶ ﻟﺐ ، اورﺑﺎﻳﺖ، ﻣﻴﺰان اورﺟﺖ  ،ﺷﻤﺎره دﻧﺪان آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ، ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﺎي ـ دو  و آزﻣﻮن آﻣﺎري SSPSاﻓﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم.ﺿﺮﺑﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ .  ﺑﻮد 1 ﺑﻪ 1/7ي ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان درﺻﺪ و ﻧﺴﺒﺖ درﮔﻴﺮ 51/2ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و در ﻓـﺼﻞ % ( 94)اﻏﻠـﺐ ﺻـﺪﻣﺎت در ﻣﻨـﺰل ، ﺑـﻮد %( 08/3)و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨـﺎ  %( 35/5)ﺗﺎج در ﺳﺎﻧﺘﺮاﻟﻬﺎي ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ 
ﻮرد ﺑـﺎ اﺟـﺴﺎم ﺧـﺎرﺟﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن و ﺑﺮﺧ ، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪان ﻫﺎ . اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد % (04/3)ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  .ﻋﻠﻞ ﺗﺮوﻣﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
 . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻗﻮع ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ از دﻳﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪetib peed، اﻓﺮاد ﺑﺎ اورﺟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ داﺋﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ 
واﻟـﺪﻳﻦ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻚ ، ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮ اﺿﻄﺮاﺑﻲ را ﺑﺮاي ﻛـﻮدك 
ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺎي وارده ﺑﺮ دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .ﺑﻬﻤﺮاه دارد 
  (1).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ  85/6ﺗﺎ درﺻﺪ  6/1ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ 
اﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد آﺳﻴﺒﻬﺎي وارده ﺑﺮ دﻧﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ ﻳـﺎ 
ﺷﻮﻧﺪو در اﻏﻠـﺐ ﻣﻴﻨﺎوﻋﺎج ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
آﺳـﻴﺒﻬﺎي ﺳـﺎده  (2-6) .ﻣﻮارد در ﺳﺎﻧﺘﺮاﻟﻬﺎي ﻓﻚ ﺑﺎﻻ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ و ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨـﺎ و ، وارده ﺑﻪ دﻧﺪان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻛﻬﺎ 
ﻫـﺎ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺑـﺪون اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ . ﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﺎج ﺑﺮا 
درﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ و ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﺎج ﻋﺮﻳﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻻزم 
اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻌﻠـﺖ ﻋﺮﻳـﺎن ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﻋـﺎج ﺑﺮاﺣﺘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎل  ﻏﺬا و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ آﻟﻮده ﻣﻲ ، ﻣﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎن 
 رﻓﺘﻪ دﻧﺪان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن از دﺳﺖ . ﻧﻜﺮوز ﭘﺎﻟﭗ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
اي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺎﻧﻊ از اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
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اﻧﺤﺮاف ﻳﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣﺠـﺎور و ﻳـﺎ ، ﻣﺜﻞ ﭘﺮوﺗﺮوژن ﻟﺒﻴﺎﻟﻲ 
  .(3)روﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﻮد
،  ﺳـﺎل 6 -21 ﻛﻮدك 0004اي در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺑﺮروي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در و ﻲ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﻮد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎده ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﺟﺰءآﺳـﻴﺒﻬﺎي دﻧـﺪاﻧ 
 ﺷـﻴﻮع ه ﺑـﻮد اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻳﻚ دﻧـﺪان اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎد 
 و ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳﺎﻧﺘﺮال ﻫﺎي ﻓﻚ ﺑﺎﻻ 
  . (7 )ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ زاوﻳﻪ ﻣﺰﻳﻮاﻧﺴﺎﻳﺰال ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﻤﻨﻈـﻮر nehCاي درﺗ ـﺎﻳﻮان  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﻛـﻮدك ﻣﻘﻄـﻊ دوم 0021ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﺗﺮوﻣـﺎي دﻧـﺪاﻧﻲ در 
 درﺻـﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ 61/5ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺎي دﻧﺪاﻧﻲ . ﺪاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺑﺘ
اﻏﻠـﺐ ﺻـﺪﻣﺎت در .  ﺑـﻮد 1/4 ﺑـﻪ 1درﮔﻴﺮي ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘـﺮان 
 و ﺳﺎﻧﺘﺮال ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي را ﻧﺸﺎن هﻣﻨﺰل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد 
  (8). ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ وارده از ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻮد. ه ﺑﻮدداد
اﻧﻲ درﭘـﺴﺮﻫﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷـﻴﻮع آﺳـﻴﺒﻬﺎي دﻧـﺪ 
ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮﻫﺎ ودر ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ اورﺟـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  (11، 01، 9، 7).اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
در اﻳﺮان ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺗﺮوﻣـﺎ  (4731) و ﻫﻤﻜـﺎرانﺻـﻤﺪي ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻛﺘـﺮ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻘﻴﻪ ﻧﺼﻴﺮي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ % 5,21را
و راﻳـﺞ ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺻـﺪﻣﻪ را % 8ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺗﺮوﻣـﺎرا ( 5731) 
 (11 و 21).ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧـﻮع 
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ، ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ، ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺮوﻣﺎ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و (1).ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ، ﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘ ـ
اﻓﺰاﻳﺶ .اﻗﺘﺼﺎدي  ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻬﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺣﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﻲ و ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ، ﺧﺸﻮﻧﺖ
ورزﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ آﺳﻴﺒﻬﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻳﻚ ﻣـﺸﻜﻞ 
 (31.)اورژاﻧﺲ در ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻳﻨﻜـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ در ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع و ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ، ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ داﺋﻤـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻘﻄـﻊ دوم ﺗـﺎ ﭘـﻨﺠﻢ 
  .ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲاﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ 
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
 ﻧﻔـﺮ از 2401ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
دوم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ 
 ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ  از 6831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل 
 رﺷـﺖ داراي - ﺷﻬﺮ رﺷﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 2و1 ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ 01
 و ﻣـﺪارس از اﻳـﻦ دو -دو ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮوش ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣـﻮل ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺷـﻴﻮع . ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 468ﺗﻌﺪاد ﺣﺪاﻗﻞ ، ﻻتدر ﻣﻘﺎ % 01
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗ ـﺮار 2401ﺑ ـﺮاي ﻛـﺎﻣﻠﺘﺮ ﺷـﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 و در ﺻـﻮرت دو 21 ﺻـﺒﺢ ﺗـﺎ 9ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻫﺮ روز از ﺳﺎﻋﺖ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﺪ و 61 ﺗﺎ 31ﺷﻴﻔﺘﻪ ﺑﻮدن ﻣﺪارس از ﺳﺎﻋﺖ 
آﻳﻨﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﭼﺮاغ ﻗﻮه ﺻـﻮرت 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن دو .  ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ 6ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ .ﮔﺮﻓﺖ
داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل آﺧﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺻـﺤﻴﺢ 
ﻳﻜﻲ در ﻣﺪارس ﭘـﺴﺮاﻧﻪ و دﻳﮕـﺮي .آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ .در ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ 
، ﺪان آﺳﻴﺐ دﻳـﺪه ﺷﻤﺎره دﻧ ، اﻣﻲﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪ 
اﻗـﺪاﻣﺎت ، ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻬﻨﮕـﺎم آﺳـﻴﺐ ، ﻋﻠﺖ و زﻣﺎن وﻗﻮع ﺗﺮوﻣﺎ 
اورﺑﺎﻳـﺖ و ، ﻣﻴـﺰان اورﺟـﺖ ، درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑﻌـﺪ از آﺳـﻴﺐ 
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﭘﻮﺷﺶ ﻟﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 3ﻣﺮﺟـﻊ اورﺟـﺖ ﺑـﻴﺶ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺘﺐ ، اورﺟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧـﻮع در اﻳﻦ . (3)ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده sillEﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه 
ﺑﻨـﺪي ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج ﺑـﻪ ﻧـﻮع  در اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘـﻪ. ﺷـﺪ
 3ﻧ ــﻮع، (ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎوﻋ ــﺎج ) 2 ﻧ ــﻮع، (ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨ ــﺎ )1
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ )4و ﻧﻮع( ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﺑﺎ اﻛﺴﭙﻮژر ﭘﺎﻟﭗ )
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺿﺮﺑﻪ دﻧﺪا (3و 41) .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ( ﺗﺎج دﻧﺪان 
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ در ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻓـﻮق در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﻃﻼﻋــﺎت ﭘــﺲ از ﺟﻤــﻊ آوري ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧــﺮم .ﺷــﺪﻧﺪ
دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ - و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎيSSPS 01 noisrevاﻓﺰار
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  
  71    و ﻫﻤﻜﺎرانﺟﻮاﻧﻪ وﺟﺪاﻧﻲ دﻛﺘﺮ 




  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
(  ﭘـﺴﺮ 125،  دﺧﺘـﺮ 125)  داﻧـﺶ آﻣـﻮز 2401در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
دوم ﺗـﺎ ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗـﺮار ﻣﻘﻄﻊ 
دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ %( 51/3) ﻧﻔﺮ  951.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . دﻧﺪان ﺛﻨﺎﻳﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه داﺷﺘﻨﺪ381ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 85 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮو 101،  ﻛﻮدك دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج 951از 
 ﭘﺴﺮ ﺑـﻪ 1/7ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ %( 63/5و دﺧﺘﺮ % 36/5ﭘﺴﺮ)دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨـﺎ ، 1ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره .ﻧﺸﺎن داد  دﺧﺘﺮ را 1
  .ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ داﺋﻤﻲ -1ﺟﺪول 
  در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺟﻪ آﺳﻴﺐ
 08/3 741 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ
 61/9 13 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج
 2/1 4 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﺑﺎ اﻛﺴﭙﻮژر ﭘﺎﻟﭗ
 0/7 1 از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻞ ﺗﺎج
 001 381 ﺟﻤﻊ
  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﻧـﺪان ﺛﻨﺎﻳـﺎي 
ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز .  ﺑـﻮد  درﺻـﺪ 35/5ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑـﺎ ، ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﮔﻲ دﻋﻮا و ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪ ، دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري ، ورزش، اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ 01ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ داﺋﻤﻲ . ﺑﻮد
 6 ﻛﻮدك دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج در 951از ﻣﻴﺎن . ﺑﻮد%( 43/5)ﺑﺎ وﻓﻮر 
ﺑﺪون %( 69/3)دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد %( 3/7)ﻣﻮرد
ﺑـﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻋﻤـﻖ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻃـﻲ .درﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻮدﻛﻲ ﻛﻪ دﻧﺪاﻧﻬﺎﻳﺸﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﻛ 6ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ 
  .در ﻣﻮرد درﻣﺎن رﻳﺸﻪ دﻧﺪان ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﺰه ﺳﻮال ﺷﺪ
از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ اورﺟـﺖ  % 22/9در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ % 41/3و ( ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ 3ﺑـﻴﺶ از )اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط . دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اورﺟﺖ 
  (p< 0/100.)ﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج ﻧﺸﺎن دادﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اورﺟﺖ و ﺷ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻓـﺼﻞ ، از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن وﻗﻮع ﺗﺮوﻣﺎ 
رخ داده ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن وﻗﻮع ﺗﺮوﻣـﺎ درﺻﺪ  04/8 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻓﺎﻗـﺪ ﭘﻮﺷـﺶ ﻟـﺐ داراي درﺻﺪ  02/7. در ﻣﻨﺰل ﺑﻮد 
از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﺎﻗـﺪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ % 97/3ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج و 
ﻗﺎم در ﮔﺮوه داراي ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻓﻲ ﻟﺐ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻳﻦ ار 
ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ ﭘﻮﺷــﺶ ﻧ ــﺎ ﻛ ــﺎﻓﻲ ﻟ ــﺐ و . ﺑ ــﻮد% 58/4و % 41/6
 . ﺒﻮدﻧﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
  :ﺑﺤﺚ
 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻣﻘﻄﻊ دوم ﺗـﺎ ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 2401در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج ﻣـﺸﺎﻫﺪه 951ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺷﻴﻮع . ا در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ر% 51/2ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 
در ﻋﻤـﺎن ﻫﻤﻜـﺎران  و nadmaHﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺑﻠﻐﺎرﺳـﺘﺎن avehcleBدر ﺗﺤﻘﻴـﻖ ، (9%)31/8
 و در (11)% 21/5ﻫﻤﻜــﺎران درﺗﺤﻘﻴــﻖ ﺻــﻤﺪي و ، (51)%8/76
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ از اﻳـﻦ  (21)% 8و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻘﻴﻪ ﻧﺼﻴﺮي 
 ﺷ ــﻴﻮع ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ ﺗ ــﺎج در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛﻤﺘﺮاﺳــﺖ وﻟ ــﻲ 
ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪ ﻛ ــﻪ از % 71/4 و ﻫﻤﻜ ــﺎران  در اﺳ ــﭙﺎﻧﻴﺎ saipaT
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در آﻣﺎرﻫﺎي ﮔـﺰارش (01).ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
  (31).ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎ در ﻣﻴﺎن دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت .  ﺑـﻮد  % 35/5ﺑﻪ دﻧﺪان ﺛﻨﺎﻳﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع 
ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺎ در دﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﺛﻨﺎﻳـﺎي 
 ارﻗﺎم (31و41و61و71و81و91) .ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را دارا اﺳﺖ 
 و asogaraZدر ﺗﺤﻘﻴـﻖ % 78/9اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
در ﻫﻤﻜﺎران  و namraZدر ﺗﺤﻘﻴﻖ % 08 و (7)ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(5)اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع 
 و ﻫﻤﻜـﺎران nehCاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ  %(08/3)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ 
و ﻧـﻮاب اﻋﻈـﻢ ، و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺗﻬـﺮان ﻓﻘﻴـﻪ ﻧـﺼﻴﺮي ، در ﺗﺎﻳﻮان 
 ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ را ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎده ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﺰد ﻛﻪ 
  (91و21و8).اﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده
  
  6831در ﺳﺎل  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻗﺪاﻣﻲ داﺋﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﺋﻲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ   81




در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج دﻧـﺪان در ﭘـﺴﺮان ﺑـﻪ 
، اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ  ، ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﻋﻤـﺎن 1 ﺑﻪ 1/7دﺧﺘﺮان 
ﺑﻠﻐﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﺮﺟﻲ درﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺎ در ﭘﺴﺮﻫﺎ در 
ﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ دﺧﺘﺮﻫ  ــ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻓﻘﻴﻪ ﻧﺼﻴﺮي  درﺗﺤﻘﻴﻖ (9و7و41و61).دارد
 در (21). اﻧـﺪ  را ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 1 ﺑﻪ 1
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﺗﺎﻳﻮان  ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺎ در دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺴﺮﻫﺎ 
 اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ (8).ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘـﺴﺮان و ، رد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮ
  .ﺑﺎﺷﺪ دﺧﺘﺮان در ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻲ
ﺑـﺎ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑـﻮد 01ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ آﺳﻴﺐ در ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺣﺎﺿﺮ 
  و ﻫﻤﻜ ــﺎرانﺻ ــﻤﺪي اﻳ ــﻦ ﺳ ــﻦ در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ  ﻣ ــﻮارد %(43/5)
و ﻫﻤﻜـﺎران و ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻓﻘﻴـﻪ ﻧـﺼﻴﺮي  ﺳﺎﻟﮕﻲ و در ﺗﺤﻘﻴﻖ 8-9 
 ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﻨـﺐ و ﺟـﻮش  ﺳﺎﻟﮕﻲ 01ﻓﺮﺟﻲ 
 (61و21و11.)زﻳﺎد ﻛﻮدك در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن و ﺑﺮﺧـﻮرد ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺮوﻣﺎ 
ﻛـﻪ دﻧـﺪان ﺑـﻮد ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎج 
و ﻫﻤﻜـﺎران و ﺻـﻤﺪي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
  (61و11و71و31).ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮﺟﻲ ﻣﻲ
 ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﻞ ﺑـﺮوز آﺳـﻴﺒﻬﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ورزﺷـﻬﺎي ﭘﺮﺑﺮﺧـﻮرد ﻣﺜـﻞ . دارد
ﺷـﻴﻮع ، ﻫـﺎﻛﻲ و ﻓﻮﺗﺒـﺎل آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ رواج ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارد ، راﮔﺒﻲ
   (01).داردآﺳﻴﺒﻬﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻘﺎم دوم را 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺧﺼﻮص زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ 
  و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  %(04/8)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج دﻧـﺪان در ﻓـﺼﻞ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن 
  
  اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن .ﺑـﻮد %(94)ﻣﻜﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ در ﻣﻨـﺰل 
  ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﺳـﻴﺒﻬﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ در ﻣﻨـﺰل اﺗﻔـﺎق 
ﺗﺮوﻣـﺎ در ﻓـﺼﻞ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﺮﺟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد (81).ﻣﻲ اﻓﺘﻨﺪ 
وﻗﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ را درﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  nesaerdnAﭘﺎﻳﻴﺰ و 
ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎدﺗﻬﺎي ﻣﺮدم ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ . اﺳﺖ
ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺎ در ﻓـﺼﻞ ﻣﺎ  در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ (61و81).ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺮك ﻣﺪارس ﻣﻲ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ 
  .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ اورﺟـﺖ و 
ﻣﻴـﺰان ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺎج وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
،  در ﻋﻤـ ــﺎن nadmaH،  در ﻧﻴﺠﺮﻳـ ــﻪimeyutOﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﺎت 
. ﺑﺎﺷـﺪ در اﻳـﺮان ﻣـﻲﻧـﻮاب اﻋﻈـﻢ در ﺑﻠﻐﺎرﺳـﺘﺎن و avehcleB
 اﻓﺰاﻳﺶ اورﺟﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ دﻧـﺪان در ﻣﻘﺎﺑـﻞ (6و9و41و91)
  .ﺿﺮﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﺷﻮد
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع  ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ 
. ﻛﻨـﺪ ﺗﺎج ﺑﻮده و ﻋﻤﻮﻣﺎً در ﻓﻚ ﺑﺎﻻ و در ﺛﻨﺎﻳﺎﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ دﻧـﺪان زﻣـﻴﻦ ﺧـﻮردن وﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 
ﺧﺎرﺟﻲ  ﺑﻮده و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اورﺟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺟﺴﺎم 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از وﻗـﻮع آﺳـﻴﺒﻬﺎي دﻧـﺪاﻧﻲ  .در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .ﻣﻬﻤﺘﺮ از درﻣﺎن آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
راﻫﻬـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن اﻳـﻦ ، ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ 
  .آﺳﻴﺒﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﻮد
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